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Pat ent anspriiche 

1. Endoprothese fur Huft-, Knie- oder Winkelgelenke , be- 
stehend aus einem in einem natiirlichen (Markraum) oder 
gebohrten Knochenkanal zu verankernden Schaft und aus 
einem von dem Schaft schrag abragenden Gelenkkopf mit 
Hals und verbreiterter EuBplatte, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Gelenkkopf (1) zusammen mit dem 
Schaft (2) als einstiickiger , mit Langsrippen (6, 7) 
versehener, in den Knochenkanal (A) eintreibbarer 
Nagel ausgebildet isto 

2. Endoprothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daB der Schaft (2) einen kreuzf ormigen querschnitt be- 
sitzt und daB seine Langsrippen (6, 7) mit Zahnen (8) 
versehen sindo 

3o Endoprothese nach den Anspriichen 1 und 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB an dem vorderen Ende (9) des Schaftes 
(2) selbstschneidende Zahne (10) angeformt sindo 

4-o Endoprothese nach den Anspruchen 1 bis J, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die EuBplatte (5) urn ca. 4-5° gegen- 
uber der Schaftachse (S) geneigt ist und daB die beiden 
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in der durch die Schaftachse (S) und die Gelenkkopf- 
achse (G) aufgespannten Eoene liegenden Schaftrippen 

(6) am oberen Ende parallel zur Gelenkkopfachse (G) 
abgebogen sind und etwa senkrecht auf die FuBplatte 

(5) auftreffen, wahrend die beiden anderen Schaftrippen 

(7) auf voile Lange parallel zur Schaftacnse (S) ver- 
laufen. 
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Endoprothese fur Hjjft-. Knie- oder Winkelgelenke 

Die Erfindung betrifft eine Endoprothese fiir Hiift-, Enie- 
oder Winkelgelenke, bestehend aus einem in einem natur lichen 
(Markraum) oder gebohrten Knochenkanal zu verankernden Schaft 
und aus einem von dem Schaft schrag abragenden Gelenkkbpf 
mit Hals und verbreiterter FuBplatte. 

Es sind zahlreiche Huftgelenk-Endoprothesen der vorgenannten 
Art bekannt, die mindestens aus zwei Teilen, namlich einem 
im Knochen zu verankernden Schaft und einem auf den Schaft 
aufsteckbaren oder festschraubbaren Kugelgelenkteil besteheh. 
Bei solchen mehrteiligen Endoprothesen wird zunachst der 
im allgemeinen mit einem AuBengewinde verseheie Schaft in 
den Knochenkanal eingeschraubt oder einzementiert und an- 
schlieBend der mit einer Aufnahmebohrung versehene Gelenk- 
kopf auf das obere, der Aufnahmebohrung angepaBte Ende des 
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Schaftes aufgesteckt. Bei der Implantation der Endopro these 
muB darauf geachtet werden, daB der Schaft eine einen paB- 
gerechten Sitz des Kugelgelenkteiles gewahrleistende Lage 
im Knochen einnimmt. Beim Einschneiden des Gewindes und 
Einschrauben des P rothesenschaftes konnen j'edoch Torsions- 
krafte auftreten, die im Einzelfall schwer abzuschatzen 
und abzufangen sind, insbesondere bei vorgeschadigten Kbh- 
renknocben alterer Patienten, bei denen ausgedebnte Ber- 
stungsbriiche mit bedroblicben Konsequenzen vorkommen konnen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die vorgenannten 
Nachteile zu bebeben und eine Endoprotbese zu scbaffeb, 
bei der eine sofortige und anbaltende mecbanische Rube ge- 
wahrleistet ist, damit die Protbese sofort nacb der Opera- 
tion funktionsfahig und voll belastbar ist und damit der 
Knochen ungehindert in die Haftraume der Pro these einspros- 
sen kann. 

Zur losung dieser Aufgabe ist erf indungsgemaB vorgesehen, 
daB der Gelenkkopf zusammen mit dem Schaft als einstiickiger , 
mit Langsrippen versehener, in den Knochenkanal eintreib- 
barer Nagel ausgebildet ist. Nacb dem Praparieren des Ober- 
schenkelknochens durch Herstellen des Schaf tauf nahmekanals 
und Abschragen und Planfrasen der Knochenendf lache wird die 
Endoprothese nach der Erfindung wie ein Kagel in den Ober- 
schenkel eingetrieben. Durch die zwischen den Langsrippen 
verbleibenden Langsnuten des Schaftes kann Blut, Fett oder 
Luft aus dem Kanal entweichen, wo&urch einer Embolie vorge- 
beugt wird. Da die Protbese so weit in den Knochen einge- 
trieben wird, bis die verbreiterte I'uBplatte des Gelenkkopf- 
teiles auf der Knochenendf lache aufsitzt, wird ein guter 
KraftschluB zwischen Knochen und Pro these erreicht. Das Ge- 
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lenk ist damit nach der Operation sofort funktionsfahig und 
belastbar. Die Implantation wird zementlos durchgefubrto Im 
Laufe der Zeit wachst das Knochengewebe in die Langsnuten 
ein, was eine feste und dauerhafte Integration der Prothese 
im Knochen gewahrleistet. Da wegen der Einstuckigkeit der 
Prothese eine langwierige Ausrichtung von Schaft und Kugel- 
gelenkteil zu der Hiiftgelenkpf anne entfallt, ist die 
Operationszeit erheblich kiirzer. 

GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsf orm der Erfindung kann 
vorgesehen werden, daB der Scbaft einen kreuzf brmigen Quer- 
sobnitt besitzt und daB seine Langsrippen mit Zabnen versehen 
sind, und daB an dem vorderen Ende des Scbaftes selbst- 
scbneidende Zahne angeformt sind. Der Knocbenauf nabmekanal 
wird derart ausgebildet, daB beim Eintreiben der Prothese 
in den Knochen die an dem vorderen Ende des bchaftes sitzen- 
den selbstschneidenden Zahne Siefen in die Knochenwandung 
schneiden, wodurch ein verdrehungsfester &itz der Prothese 
im Knochen erreicht wird. Die von den Zabnen geschnittenen 
Knochenspane setzen sich in die Langsnuten, die am £>ohaft 
ausgebildet sind, und tragen zu einer schnelleren Bildung 
von Knochenmaterial in dem Eaum zwischen Knochenwand und 
Schaft beio 

Anstelle des kreuzf ormigen Querschnittes konnen auch andere 
Querschnittsformen vorgesehen werden, sofern beachtet ist, 
daB durch seitliche Kanale oder eine zentrale Bohrung 
eine Kompression des Markrauminhaltes und damit Embolie- 
gefahr vermieden ist. 



030012/0 287 



- 6 - 



2839092 



Zur weiteren Erhohung der Verdrehungssicherheit der Endo- 
prothese in dem Khochen kann nach einer Ausgestaltung der 
Erfindung vorgesehen werden, daB die EuBplatte urn ca. 45° 
gegenixber der Schaftachse gerteigt ist und daB die beiden in 
der durch die Schaftachse und die Gelenkkopf achse aufge- 
spannten Ebene liegenden Schaftrippen am oberen Ende gehogen 
sind und etwa senkrecht auf die JuBplatte auftreffen, wah- 
rend die "beiden anderen Schaftrippen auf voller lange 
parallel zur Schaftachse verlaufen. Durch die kreuzweise, 
zur Gelenkkopf- und Schaftachse ausgerichtete Anordnung der 
Langsrippen des Schaftes wird eine optimale Krafteinleitung 
der am Schaft auBermittig angreifenden Kraft e erreichtt, Da 
die die Druckkrafte in die Knochenwandung ubertragenden 
Elachen des Schaftes so angeordnet sind, daB keine ortlichen 
Druckspitzen im Khochen auftreten, ist einem Schwinden oder 
Schrujjpfen des Enochens wirksam vorgebeugt. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand eines in der Zeichnung 
dargestellten Ausfuhrungsbeispieles naher beschrieben,, In 
der Zeichnung zeigen : 

Eigo 1 eine Huftgelenk-Endoprothese nach der Erfindung, 

Eig, 2 einen Schnitt gemaB der Linie II-II in Fig. 1 und 

Eig„ 3 einen Schnitt gemaB der Linie III-III in Fig 0 1. 
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Figo 1 zeigt eine in einem Oberschenkelknochen K implantierte 
Huftgelenk-Endoprothese, deren Gelenkkopfteil 1 zusammen mit 
einem geraden Schaft 2 wie ein Nagel in den im Oberschenkel- 
knochen E ausgebildeten Aufnahmekanal A eingetrieben ist* 
Der Gelenkkopfteil 1 umfafit einen Kugelkopf 3 f einen Gelenk- 
hals 4- und eine zu dem Gelenkhals etwa senkrecht verlaufende 
EuBplatte 5» An der Unterseite der FuBplatte 5 ist der 
Schaft 2 angeformt, dessen Achse § einen Winkel von etwa 
4-5° mit der Achse G des Gelenkkopfteils 1 einschlieBto 

Der Schaft 2 ist im Querschnitt kreuzformig (siehe insbe- 
sondere Eigo 3) und in den Eckbereichen der senkrecht auf- 
einanderstehenden Langsrippen 6, 7 ausgerundet. An den Stirn- 
flachen der Langsrippen sind Zahne 8 angeformt, die im Be- 
reich des sich verjiingenden vorderen Endes 9 des Schaftes 2 
als selbstschneidende Zahne 10 ausgebildet sind„ Bie Langs- 
rippen 6 sind am oberen Ende gebogen und treffen etwa senk- 
recht auf die FuBplatte 5 des Gelenkkopfteils 1 auf, so daB 
sich eine Stutzrippe 11 ausbildet, die einerseits eine gute 
Kraftubertragung von dem Gelenkkopfteil 1 in den Schaft 2 
erbringt, andrerseits einen Beitrag zur Verdrehungssicher- 
heit der Prothese im Knochen lieferto 
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ffigo 3 zeigt im Querschnitt den Sitz des Schaftes 2 im 
Knochen K. Der Durchmesser des Aufnahmekanals A 1st so groB, 
daB-beim Eintreiben des Schaftes 2 die an den Stiitzrippen 
6, 7 angeformten Zahne 10 Riefen in den Knochen einschneiden. 
Die Einleitung der auf die Endoprothese ausgeiibten Krafte in 
den Oberschenkelknochen wird vornehmlich durch die iiber die 
ganze Schaftlange parallel zur Schaftachse S verlaufenden 
Stiitzrippen 7 bewirkt., 

Fige 2 zeigt einen Schnitt durch den Schaft der Endoprothese 
mit Blick auf die Unterseite der FuBplatte (die Knochenwand 
wurde aus Anschaulichkeitsgrunden weggelassen) 0 Die FuB- 
platte 5 des Gelenkkopfteils 1 ist an ihrer Unterseite mit 
Riefen 12 verseheno Diese Riefen sind mit scharfen Randern 13 
ausgebildet und verlaufen senkrecht zu der von der Schaft- 
achse S und der Gelenkkopfachse G auf gespannten Ebene* Die 
Prothese wird so weit in den Knochen K eingetrieben, bis 
die Riefenrander 13 in die Knochenendf lache einschneiden 
und die Prothese somit nicht nur durch KraftschluB von Schaft 
und Knochenwand gehalten wird, sondern zusatzlich an der 
Knochenendf lache verankert ist„ 
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